- HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM et
2& SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A. EL SALVADOR
"Eﬁﬂ“”"mm“ . TEL, 2132-6952 FAX 2132-6891 P T .
e —_—
ORDEN DE COMPRA No. RP- 330 (rerosicion POR INCREMENTD EN PRECIOS UNITARIO)
FECHA 13 DE NOVIEMBRE DE 2017
SERICIRES INFRA DE EL SALVADOR, 5.A, DEC.V, MNIT;
FORMA DE PFASC: CREDITO TE. 22943354 FAX 22353068
FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
T30 aM A 1:30°FM A
[AFSPACHAR A ALMACEN BE INSUMOS DIVERSDS EN HORARIO DE 11: 30 AM 2:0000

EiRVASE ENVIARNDS LO SIGUIENTE

CANTIDAD DETALLE . PRECIO UINITARID PRTTIC TOTAL
PARES OE ZAPATOS DE VESTIR PARA HOMBRES, COLOR ;
22 NEGRO), CERRADOS CON O SIN CINTA DE AMARAR AL PARES § 31505 ee300)

FRENTE, SUELA ANTIDESLIZANTE |1 COTIZACION)

11 - Ordenanzas y Auxlllares de Sarvicios

4 - Arsenal

5 : Alimentacion v Dietas

- Farmulas Nutriclonales

CALZARO DE SEGURIDAD , RESISTECIA A DESCARGAS
ELECTHICAS BAID NORMA EN 150 20345,
CARACTERISTICAS: PLANTILLA ANTIPERFORACION,

R FLUMNTERA DE COMPOSITE RESISTENTE & GOLPES Y PARES 5 B6,00| 5 528,00
APLASTAMIENTE, PROTECCICN ANTIESTATICA, MARCA
PAREDES, ORIGEN: CHINA PARA SECCION ELECTRICA (4

COTIZACIONES |
PARES DE BOTAS CON CUBD, TRES NP 8K, DOSNES, UND
f NE 7, UIND N2 10, MARCA; RHING, DRIGEN; GUATEMALA 5 g6, 00| 5 396,004
PARA INFORMATICA (2 COTIZACIONES)
SDUIC. 233,236,239, 246,242/ 17 '~, Eln'
VS0 EN: SEGURIDAD DCUPACIONAL DE PERSONAL M@‘u\ﬁ akkw
' !
AM Mt AR § 1.617,00 Lr
o L-— e —— ————=ul
NOTA Bf Provesdor, ol reciblr esta ORDEN DE COMPRA se requisra &l cumplimbenio de lo siguisnta
| Cumplimiento de acuerdo al tiempa establecido en |a oferta
2 Para efactos de cancetacion, facturar este pedido an DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS,
3 Favar meneionar &l numars da la Orden de compra
5t Proveedor para agillzar | pago serd necesario entregar &n Iy oficing de la Unidad Financlers Institucional
{UFI) nota autarizando al Hospital para que se les cancele via alectranicd pot &l Banco DAVIVIENDA indicande ol
nombre y numero ds cuenta.
EL INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA
COMPROMISO ESPECIFICO VALOR FECHA Y FIRMA ADMINISTRACION

PRESUPLETARIO N*
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